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Resumen
Introducción: la diabetes mellitus es la primera causa de enfermedad renal crónica a nivel mundial. La 
microalbuminuria pretende la detección precoz de la misma.
Objetivo: describir la importancia de la microalbuminuria en la detección precoz de enfermedad renal 
crónica en diabéticos.
métodos: se realizó una revisión bibliográfica, utilizando como recursos de información los disponibles 
a través de la red Infomed, así como el motor de búsqueda Google Académico. Los métodos utilizados 
fueron análisis-síntesis, inducción-deducción e histórico-lógico.
Desarrollo: para diagnosticar precozmente la enfermedad renal crónica y lograr un pronóstico 
favorable, se realizan investigaciones en pacientes diabéticos. La literatura científica expone 
abundantes artículos sobre el uso de la microalbuminuria.
Conclusiones: la enfermedad renal crónica es una afección frecuente en pacientes diabéticos. 
Determinar la presencia de microalbuminuria se considera pilar fundamental como estrategia 
preventiva y de tamizaje en estos pacientes.
AbstRACt
Introduction: diabetes mellitus is the leading cause of chronic kidney disease worldwide. 
Microalbuminuria aims to detect it early.
Objective: to describe the importance of microalbuminuria in the early detection of chronic kidney 
disease in diabetics.
methods: a bibliographic review was carried out, using as information resources those available 
through the Infomed network, as well as the Google Academic search engine. The methods used were 
analysis-synthesis, induction-deduction and historical-logical.
Development: to diagnose early chronic kidney disease and achieve a favorable prognosis, research 
is carried out in diabetic patients. The scientific literature exposes abundant articles on the use of 
microalbuminuria.
Conclusions: chronic kidney disease is a frequent condition in diabetic patients. Determining the 
presence of microalbuminuria is considered a fundamental pillar as a preventive and screening 
strategy in these patients.
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IntRODuCCIÓn
La enfermedad renal crónica (ERC) define un conjunto de enferme-
dades heterogéneas que afectan la estructura y la función renal. 
Se define como una situación en la que, o bien se sufre daño renal 
(objetivado por proteinuria o anomalías anatómicas) o se presen-
ta una tasa de filtración glomerular menor de 60 mL/min/1,73m2 
durante 3 meses o la presencia de lesión renal (definida por anor-
malidades estructurales o funcionales del riñón que provoque 
descenso del filtrado glomerular al menos por este tiempo). 1
La enfermedad en sus estadios más iniciales debe ser detectada 
por medio de los análisis de laboratorios, pues en estas etapas la 
dolencia en muchos pacientes no se manifiesta clínicamente y, sin 
embargo, está presente; ello constituye una oportunidad para la 
búsqueda temprana o la pesquisa activa de alteraciones en los 
marcadores de daño renal en la población clasificada como de 
riesgo. 2
La incidencia de ERC se calcula en 150 a 200 por millón de ha-
bitantes anualmente. Existen varias estrategias en el mundo para 
detectarla de manera simple en el primer nivel de atención (co-
munidad), en población abierta o en grupos de alto riesgo (dia-
betes mellitus, hipertensión arterial, dislipidemia o daño vascular 
sistémico); todas se fundamentan en la búsqueda intencionada de 
factores de riesgo y de albuminuria. 3
A nivel mundial la diabetes mellitus (DM) es la etiología más 
frecuente de ERC. Alrededor del 45 % de las personas diabéticas 
desarrollarán daño renal en algún momento de su vida, existe una 
relación directamente proporcional entre los años de evolución 
de la DM y la aparición de ERC. 4
La prevalencia mundial de DM en adultos de 20 a 79 años de 
edad es del 8 %. Estimaciones recientes sugieren que la prevalen-
cia mundial se duplicará en el año 2035, mientras que en Sudamé-
rica y América Central, aumentará al 9,8 %. Adicionalmente el 45,5 
% de las personas con diabetes no estarían diagnosticadas. 5
La DM se considera, actualmente, como otro de los principales 
problemas de salud a nivel mundial. La mitad de los afectados 
presentan como complicación la nefropatía diabética en un plazo 
habitual no mayor de 10 años. Esta es la causa más importante de 
ERC y se encuentra, hoy, entre las 12 primeras causas de muerte 
en Cuba. 6
La nefropatía diabética (ND) se considera un trastorno metabó-
lico en el cual la hiperglucemia existente provoca cambios en las 
células renales, y afecta a todos los compartimentos renales, en 
general las lesiones son resultantes de la esclerosis secundaria. 7
La ND se desarrolla en etapas caracterizadas por hiperfiltra-
ción, seguida de microalbuminuria y eventualmente uremia. La 
duración media entre el diagnóstico de microalbuminuria y la ne-
fropatía clínica ha sido reportado en 7 años para la diabetes melli-
tus tipo 1 (DM tipo 1) y entre 9 y 10 años para la diabetes mellitus 
tipo 2 (DM tipo 2). 8,9
La ND es, en la actualidad, la primera causa de ERC terminal e 
inicio de tratamiento sustitutivo renal. En Estados Unidos, casi la 
mitad de los pacientes (44 %) que inician diálisis son diabéticos. En 
Europa, estas cifras no son tan elevadas, pero se observa un paula-
tino ascenso. La prevalencia global de ND en pacientes diabéticos 
tipo 1 y tipo 2 oscila según las series, entre el 25 y el 45 %. 10
En el año 2019, en Cuba, un total de 1 243 defunciones fueron 
causadas por enfermedades renales y glomerulares para una tasa 
bruta de 11,1 y ajustada de 5,4; que evidencia un crecimiento ex-
ponencial de la morbimortalidad. En Las Tunas durante el mismo 
año se registró un crecimiento en cuanto al número de casos diag-
nosticados con ERC. 11
Por lo menos en el 50 % de los pacientes con diabetes aparecerá 
la microalbuminuria positiva, el signo más precoz de ND, caracte-
rizada por la excreción de pequeñas cantidades de albúmina en 
la orina. De este 50 %, aproximadamente un tercio va a desarro-
llar una enfermedad suficientemente severa como para llegar a 
la etapa terminal, y requerir, por lo tanto, tratamiento dialítico y 
trasplante renal. De hecho, actualmente la diabetes es la primera 
causa de ingreso para diálisis en el mundo. 12
La importancia de identificar proteinuria en la DM radica en la 
detección de ERC solapada o subclínica, y la identificación de in-
dividuos con riesgo aumentado de padecer enfermedad renal pro-
gresiva, eventos cardiovasculares y mortalidad. Para esto se hace 
necesario la medición programada y sistemática de la microalbu-
minuria como señal temprana de daño renal. 13
Debido a la gran amenaza que representa la ERC en la actua-
lidad, es necesario realizar una descripción de la importancia de 
la estimación de microalbuminuria en pacientes diabéticos, con 
el objetivo de realizar acciones encaminadas a su prevención y 
detección precoz. Esto, junto a la existencia de una amplia disper-
sión en la literatura científica de contenidos sobre el uso de la mi-
croalbuminuria, conlleva a la necesidad de realizar una revisión 
de la bibliografía.
El objetivo del presente estudio fue describir la importancia de 




Se realizó una revisión bibliográfica de artículos originales y re-
visiones sistemáticas de los últimos años en publicaciones aca-
démicas, sin limitación de ámbito geográfico, en idioma inglés y 
español. Para ello se emplearon servicios disponibles desde la red 
Infomed, específicamente Ebsco, The Cochrane Library, PubMed, 
Clinical Key, Hinari y SciELO, a través de los cuales se accedió a las 
bases de datos: MEDLINE, Academic Search Premier, Medic Latina 
y Scopus. Se recopilaron varios artículos científicos, donde se hace 
referencia la importancia de la estimación de microalbuminuria 
en la detección precoz de enfermedad renal crónica. 
DesARROllO
Se estima que el 15 % de los pacientes con DM tipo 1 y del 20 a 
40 % de los pacientes con DM tipo 2 presentarán ND en el curso 
de su enfermedad, dependiendo del grado de control de factores 
de riesgo como la hipertensión arterial (HTA), las dislipidemias, el 
abandono del hábito de fumar y el adecuado control glucémico. 14
La presencia de albuminuria en pacientes con DM es un factor 
predictivo de insuficiencia renal crónica, cuya duración media 
comprende desde el inicio de la proteinuria hasta la insuficien-
cia renal terminal de 7 años. La ND se diagnostica con proteinuria 
superior a 0,3 g/24 horas, en ausencia de otra afección renal, su 
sensibilidad y especificidad se incrementa en aquellos individuos 
que tienen más de 7 años de evolución con la enfermedad y aún 
más en aquellos que no cumplen tratamiento regular para la afec-
ción de base. 15
La detección precoz de la ND da la oportunidad de intervenir te-
rapéuticamente para prevenir el fallo renal y la morbimortalidad 
cardiovascular. Desde el momento en que la proteinuria clínica-
mente se manifiesta, se observa que el estricto control glucémico 
durante más de 2 años no produce cambios en el promedio de dis-
minución de la filtración glomerular, de ahí la importancia del es-
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tricto control glucémico y la detección precoz de la complicación 
renal en sus estadios iniciales mediante la microalbuminuria. 16
En la Atención Primaria de Salud, una vez diagnosticados los 
pacientes con enfermedades causantes de ERC, dígase HTA y DM, 
se les deben realizar de forma programada determinaciones de la 
tasa de filtrado glomerular y de microalbuminuria, con el objetivo 
de diagnosticar precozmente el daño renal de acuerdo al riesgo 
presente, el cual es real y se desencadena por dichas enfermeda-
des de base.
La DM y sus complicaciones microvasculares conducen a lesio-
nes renales si no existe una intervención adecuada. En cuanto a 
la patogenia, la presencia de hiperglucemia produce un aumento 
de lactato, sorbitol y fosfato, lo que dará lugar a la aparición de 
edema intracelular, el cual provocará la formación de sustancias, 
tales como óxido nítrico, radicales libres o factor de crecimiento 
endotelial vascular (VEGF, por sus siglas en inglés) que produci-
rán lesiones vasculares y, por consiguiente, daño glomerular, con 
pérdida de proteínas a través de la orina, que no deberían esca-
parse.17 
En una cohorte de 24 151 pacientes con DM tipo 2 de diversos 
países, la prevalencia de microalbuminuria y proteinuria fue del 
39 % y el 10 % respectivamente. 18 
En un estudio realizado en Las Tunas, la albuminuria se identi-
ficó como factor pronóstico de nefropatía hipertensiva (OR: 2,246; 
IC de 95 %: 2,003 - 2,979) según análisis multivariado, y el poder 
discriminatorio fue muy bueno, índice C: 0,885 (IC de 95 %: 0,820 
- 0,951). 19
La microalbuminuria constituye el marcador precoz de desarro-
llo de ND y se establece su progresión a macroalbuminuria apro-
ximadamente en 10 años. A su vez, la microalbuminuria, durante 
un período de 5 a 10 años determina el desarrollo de ERC con la 
necesidad de terapia de sustitución renal. Esto constituye la prin-
cipal razón de detección y tratamiento precoz de la ND durante 
mucho tiempo. 20
Originalmente el concepto de microalbuminuria surgió en re-
lación con la detección del daño renal precoz en pacientes dia-
béticos, denominada nefropatía incipiente. En la actualidad la 
microalbuminuria se considera también un marcador de daño 
cardiovascular. 21 A la microalbuminuria se le atribuyen otras 
bondades en el diagnóstico de preeclampsia y otros daños a nivel 
vascular; y es que esta constituye un marcador del daño vascular 
crónico.
En un estudio en el cual se identificó la prevalencia de ERC no 
diagnosticada en pacientes con más de cinco años de DM tipo 2; 
se encontró que el 65 % correspondían a los estadios 1 y 2 de la 
enfermedad, el 28,9 % al estadio 3, el 5 % al estadio 4 y solamente 
un 0,4 % al estadio 5. 22 Los autores, a pesar de identificar un gran 
porciento en los estadios primarios, plantean que la ERC no se de-
tecta de manera oportuna como complicación de la DM mediante 
el uso de la microalbuminuria.
Un artículo español plantea que se observa la existencia de in-
fradiagnóstico en la detección precoz de ERC y que una revisión 
de los criterios de clasificación ayudarían a mejorar las cifras de 
este subregistro. En dicho estudio solamente el 15,76 % perteneció 
a los estadios 1 y 2, y cifras tan altas como el 76,07 % representó el 
estadio 3 de la enfermedad. 23 Los resultados planteados anterior-
mente ratifican que aún es insuficiente la búsqueda de ERC oculta 
en pacientes susceptibles, es el caso de los diabéticos, en los que 
la microalbuminuria podría ser la primera señal de daño renal.
Hassanato R 24, en un estudio realizado en Arabia Saudita, el 
cual buscaba comparar la recolección de orina de 24 horas y la 
realización del índice albúmina-creatinina (ACR, por sus siglas en 
inglés) en la estimación de micro y macroalbuminuria, demostró 
que en los 122 pacientes estudiados el rendimiento del ACR era 
comparable con la determinación de 24 horas, particularmente en 
la exclusión del daño renal en pacientes diabéticos.
Un estudio plantea que la detección e identificación del mayor 
número posible de casos de ERC temprana u oculta, además de la 
disminución de pacientes con insuficiencia renal terminal implica 
que toda persona con esta enfermedad o con alto riesgo de la mis-
ma debe practicarse exámenes de proteinuria e índice de filtrado 
glomerular. 25 Recomendaciones a la cual se unen los autores de 
la presente investigación.
La creatinina sérica tiene poco valor en el momento de evaluar 
la función renal, porque permanece normal hasta estadios muy 
avanzados de ERC; en el estadio 4 es que se encuentra claramente 
elevada, los parámetros que mejor evalúan la función renal son 
la tasa de filtración glomerular y la determinación de proteinuria, 
que precozmente pueden identificar la lesión renal. 26
COnClusIOnes
La determinación de microalbuminuria tiene gran utilidad para 
establecer un diagnóstico precoz de ERC o prever su evolución. 
Los pacientes diabéticos representan un sector poblacional de in-
terés que debe beneficiarse de la determinación sistemática de 
este biomarcador.
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